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L’ECHOCARDIOGRAPHIE TRANSTHORACIQUE (ETT)

sensibilité et specificité >90% dans la detection des OP et OS (JAcc 83-
AJC91)

une sensibilité mediocre - dans les CIA de type sinus venosus (position tres
postérieure ET ne voit pas les RVPA)

stratégie de depistage = vision directe ou dilatation des cavites droites sans
autres causes évidentes, sans anomalie associée (Ebstein)

Evaluation des pressions pulmonaires

Bilan insuffisant : gros trou non fermable ou sinus veinosus
chirurgie (RVPA?)

ECHOGRAPHIE TRANSOESOPHAGIENNE (ETO)

peut démasquer les sinus venosus supérieurs mais reste peu performante sur
les sinus venosus inférieurs (Circulation 1996)

Problemes des Retours Veineux Pulmonaires Anormaux (RVPA) associes.

Estimation des berges, taille de I'orifice  décision sur la fermeture
percutanee !!!

Anestheésie genérale chez I'enfant jeune +++



















Sinus veinosus supérieur avec RV PA










Ventricule droit

= / (ici hypertrophié, trés gros)

Ventricule
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Communication
entre les deux ventricules
ou CIV
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Survelllance de laqualité des AP aprestube VD — AP
Surveillance des dérivations cavo-pulmonaires
de lacirculation systemique
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Aorte Congenitale: Native













